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Une courte mise au point résume ce que les professionnels de la santé au travail doivent connaître sur l’épidémie actuelle
d’Ebola.
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This brief review summarizes what occupational health professionals need to know about the current Ebola outbreak.
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Les fièvres virales hémorragiques dues au virus Ebola sont
actuellement un sujet majeur d’inquiétude depuis le début d’une
épidémie africaine sans précédent avec un risque de diffusion
mondiale. Il existe de nombreux sites et sources d’information
claires accessibles et bien faites en anglais et en français mais il
nous a paru nécessaire de proposer une mise au point
synthétique et pratique afin d’aider les services de santé au
travail à répondre aux questions posées et à initier la prise en
charge de cas suspect. Néanmoins, au vu de la rapiditét. Unité de pathologie professionnelle-SAMU92,
hôpitaux universitaires de Paris Iˆle-de-France Ouest,
104, boulevard Poincaré, 92380 Garches, France.
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ier Masson SAS. Cet article est publié en Open Access sous lid’évolution de cette pathologie et des recommandations, il est
nécessaire de suivre l’évolution des données et des conduites à
tenir en consultant les liens présentés ici qui permettent de se
tenir à jour. Ce travail a été réalisé le 15 octobre 2014.
2. GÉNÉRALITÉS
Les syndromes de fièvres virales hémorragiques qui sont
détaillés ici sont liés au virus Ebola. Ce virus appartient à la
famille des filoviridés et est responsable d’épidémies localisées
connues depuis 1976 [1]. Depuis mars dernier, il existe un foyer
épidémique en Afrique de l’Ouest (Guinée Conakry, Liberia,
Sierra Léone, district de Bamako au Mali avec un début
d’extension au Nigeria actuellement maîtrisé), ainsi qu’un foyer
différent au Congo (province équatoriale) [2]. Il existe des
inquiétudes du fait de l’augmentation du nombre de cas et du
risque d’extension aux autres zones du globe. Les autoritéscence CC BY-NC-ND
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compte tenu des premiers cas survenus hors Afrique
notamment parmi des soignants [3].
3. TRANSMISSION
Les symptômes de fièvre hémorragique débutent en
moyenne après huit jours d’incubation (de 2 à 21 jours) et
sont peu spécifiques. D’après les éléments actuels, le virus
Ebola ne se transmet que par contact direct avec les fluides
corporels – comme le sang, les vomissements, les selles mais
également la sueur et la salive, mais uniquement à partir des
personnes symptomatiques ou malades [4]. Le contact peut
être direct ou indirect par du matériel souillé par des liquides
biologiques non désinfectés. À ce jour, il n’existe aucune
transmission aérienne décrite, même si certaines précautions
sont prises de principe (comme le port du masque chirurgical
pour les patients et FFP2 pour les professionnels de santé).
La contagiosité est très variable selon l’état du patient et la
nature du contact, elle augmente avec la multiplication virale et
la présence de symptômes hémorragiques et neurologiques.
Le risque est uniquement considéré comme élevé en cas : de
contact rapproché (sans protection) avec un patient excrétant,
de relations sexuelles non protégées avec un cas confirmé
(même à distance de l’épisode), de contact direct avec du
matériel souillé par des fluides biologiques d’un cas d’infection à
Ebola, d’exposition transcutanée lors d’un accident d’exposi-
tion à un fluide corporel contaminé provenant d’un patient
excrétant, participation à des rites funéraires sans protection
adaptée, et contact direct avec des chauves-souris, des
primates, des rongeurs, morts ou vivants, provenant de la
zone affectée ou par ingestion de la viande de brousse.
4. CLINIQUE
Les symptômes initiaux se caractérisent par un syndrome
grippal avec une fièvre supérieure ou égale à 38 8C, des
myalgies, des céphalées, des signes de pharyngite. Initialement, il
n’existe aucun signe spécifique. Rapidement, le patient devient
excrétant avec des signes digestifs à type de vomissements,
diarrhées, associés à des signes neurologiques d’encéphalite
(trouble de la conscience, agitation, convulsions) et des signes
hémorragiques témoignant de la sévérité de la pathologie
(après j5). La mortalité est élevée (de 25 à 90 %, avec une
moyenne actuellement à 55 %). Il y a des traitements antiviraux
« expérimentaux » (hors AMM), mais administrés dans les
centres référents, en plus du traitement symptomatique.
5. PRISE EN CHARGE
La démarche diagnostique actuellement repose sur la
classification cas « suspect, possible, avéré et exclu » [5]. En
pratique, toute personne ayant une fièvre supérieure ou égale à
38 8C (confirmée) revenant depuis moins de trois semaines de la
zone à risque (à ce jour : Guinée Conakry, Liberia, Sierra Léone,
district de Bamako au Mali et province équatoriale du Congo) est
considérée comme suspecte et justifie le recours au Samu/centre15 systématiquement. Il s’agit donc d’un diagnostic d’inter-
rogatoire exclusif. En cas de doute, considérez tout cas comme
suspect en attente de l’évaluation faite par le Samu centre 15. La
deuxième étape sera réalisée par l’Institut de veille sanitaire
(InVS) appelé par le Samu après interrogatoire du patient qui
considérera le cas comme possible ou exclu. Tout cas possible
(considéré donc comme non exclu) sera pris en charge par unité
mobile hospitalière adressée par le Samu centre 15 dans des
conditions de sécurité maximale, vers un établissement référent
habilité. Des examens virologiques spécialisés par les centres
référents permettront d’établir un diagnostic formel de cas
confirmé dans un délai moyen de 24 à 48 heures.
6. EN SANTÉ AU TRAVAIL
En pratique, en service de santé au travail plusieurs
questions se posent [6] :
 en fonction des moyens de l’établissement, des kits
comprenant des masques chirurgicaux, des gants de taille
adaptée, des solutés hydro-alcooliques, voire des thermomè-
tres peuvent être distribués aux personnes se rendant dans
ces pays (en cas d’impossibilité d’annuler ce déplacement) ; tout salarié effectuant des trajets en zone épidémique doit
être informé sur le risque actuel. À son retour en France, en
cas de fièvre, il est nécessaire qu’il applique lui-même les
mesures d’isolement strict et qu’il contacte un professionnel
de santé via le Samu centre 15 s’il est à son domicile ou le
service de santé au travail s’il est en entreprise ; après interrogatoire, tout salarié classé comme suspect
(fièvre  38 8C et retour dans les 21 jours d’une zone
épidémique) pour lequel le service de santé travail est
contacté doit être isolé et évalué par un professionnel de
santé au travail protégé avec le soutien du Samu centre 15 ; le matériel que devrait avoir un service de santé au travail
confronté à ce type de risque est un thermomètre si possible
sans contact, 1 boîte de gants jetables en nitrile à usage unique
(taille adaptée ou supérieure), des masques chirurgicaux et
FFP2, surblouse et écran de protection ou lunettes jetables,
solutés hydroalcooliques, eau de Javel et sacs DASRI. Un
téléphone « portable » doit permettre aux professionnels de
santé de contacter le Samu centre 15 sans déplacer la
personne ; avant contact, le professionnel de santé mettra systémati-
quement un masque FFP2, des gants une sur blouse et des
lunettes, avant de rentrer dans les pièces où sont isolées la
personne et les contacts (séparés du cas). Éviter tout contact
direct avec le patient. Faire porter un masque chirurgical au
patient. Contacter le Samu centre 15 en vue de la
catégorisation en cas possible au cas exclu (en pratique,
c’est InVS qui rappellera à ce numéro, ou avec éventuelle-
ment conférence avec le Samu pour procéder à l’inter-
rogatoire permettant la catégorisation) ; informer le patient et son entourage proches sur les faibles
probabilités de contagiosité et du fait de la non-transmission
aérienne du virus, en l’informant du risque réel. Les cas
contacts seront déclarés à l’Agence régionale de santé (ARS)
via le Samu et tracés ;
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santé initialement en charge du patient. Les personnes en
contact direct (contact rapproché d’une personne malade
sans protection) ne sont pour l’instant pas confinées en
quarantaine compte tenu de l’absence de transmission des
personnes asymptomatiques. Il est recommandé de leur
fournir le kit mentionné ci-dessus et notamment un
thermomètre. Ces mesures sont également applicables aux
professionnels de santé. Néanmoins, compte tenu du risque
ressenti et des effets non rationnels, une inaptitude
temporaire de ces personnes avec contact rapproché sans
protection peut être décidée par le médecin du travail. Des
mesures de désinfection de l’environnement de travail à l’eau
de Javel sont à prévoir en cas de contact direct avec des
liquides biologiques (inutiles sinon) ; dans le respect strict du secret médical, le service de santé au
travail informe l’employeur d’un risque sanitaire et le
conseille sur les mesures à prendre [7,8] ; le retour au travail dans les cas favorables sera à organiser
avec les services de soins ; surtout ne pas oublier que les principales causes de fièvre et/
ou de syndrome grippal au retour de zone tropicale sont le
plus souvent d’autre nature : paludisme, fièvre typhoïde,
pathologies bactériennes (urinaires, pulmonaire. . .). Il est
régulièrement rappelé que même s’il existe une inquiétude
sur le virus Ebola actuellement, le paludisme tue 100 fois plus
de personnes.
Que retenir
 Il n’a y pas de risque de contamination chez le patient
asymptomatique actuellement décrit, ni de contamina-
tion aérienne directe.
 Le principe réside dans l’isolement des cas, la protection
du professionnel de santé (y compris supérieure à ce qu’il
serait logique).
 Le Samu centre 15 est le lien unique avec les structures
sanitaires (ARS/InVS).
 Compte tenu du risque réel et du risque ressenti, il est
important de disposer d’idées claires permettant
d’informer les entreprises, notamment grâce aux
documents disponibles en ligne.DÉCLARATION D’INTÉRÊTS
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POUR EN SAVOIR PLUS
Site gouvernemental de référence (avec fiches de
synthèse)
http://www.sante.gouv.fr/maladie-a-virus-ebola.html et la partie
« professionnels de santé » (http://www.sante.gouv.fr/
maladie-a-virus-ebola-informations-a-destination-des-
professionnels-de-sante.html).
Ce site contient des fiches reflexes en PDF :
professionnels de santé ambulatoire (applicable en santé au
travail), http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Ebola_Fiche_
professionnels_sante_ambulatoire_oct_2014-1.pdf ;
conseils aux voyageurs : http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/
Fiche_conseils_aux_voyageurs_-_Maladie_a_virus_Ebola_
Francais_et_anglais_.pdf ;
informations générales pour le grand public http://www.sante.
gouv.fr/IMG/pdf/Fiche_le_point_sur_Ebola.pdf ;
Autres sites :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/
Maladies-infectieuses/
Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola ;
http://www.infectiologie.com/site/ebola.php ;
http://www.inrs.fr/accueil/header/actualites/
information-fievre-ebola.html ;
http://www.who.int/csr/disease/ebola/fr/.
